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Malgrat que hi ha algunes referkncies anteriors sobre aquesta temhtica, hom 
admet universalment que la paleopatologia neix com a disciplina amb sir Marc 
Armand RUFFER, que al 1914 la va definir com a "la cibncia que ha pogut 
demostrar la presbncia de les malalties en les restes humanes i animals procedents 
del temps antics". És, per tant, una matkria que es pot integrar dins la histbria de la 
medicina --a vegades fins i tot en la seva prehistbria--, perd en difereix en el fet 
que utilitza un registre no documental, o més ben dit no escrit; un registre que és 
fonamentalment ossi, tot i que pot abastar també els teixits momificats i, més 
indirectament, les eines antigues d'ús mkdic o les representacions de malalties. 
Actualment la recerca paleopatolbgica, amb un sentit més integral sobre la 
patologia atks que es pogué interessar per tot el que fou viu, inclou també les restes 
vegetals. 
La paleopatologia ha tingut personatges destacats. Alguns d'ells anteriors a 
RUFFER, com ara BROCA, VIRCHOW, o MANOUVRIER; i altres de posteriors, 
com ara LE BARON, MODDIE, PALES; BROTHWELL, JANSSENS, 
JARCHO, SANDISON, COCKBURN, entre molts d'altres. Actualment la 
Paleopathology Association acull i promou les activitats paleopatolbgiques a escala 
mundial, per6 a més hi ha moltes societats d'abast nacional en un bon nombre de 
palsos. A Espanya, 1'AsociaciÓn Espaiíola de Paleopatología és una puixant 
societat amb més de setanta socis, molt dinhmica a l'hora d'organitzar activitats 
científiques i publicacions, i que manté el caliu d'un hmbit relativament nou de la 
medicina. 
La paleopatologia és una Brea mkdica que empra tkcniques i mktodes generals 
de la medicina, com per exemple: l'observació, la radiologia (simple, tomografia 
axial computaritzada, etc.), la densitometria, la microscopia bptica i electrbnica, la 
histologia i anatomia patolbgica, la histomorfometria, l'endoscbpia, la genktica, la 
irnrnunocitoquímica, la paleoserologia, la química analítica inorghnica, la 
bioquímica, la microbiologia, la parasitologia, i d'altres. Amb aquests mitjans i una 
suficient experikncia mkdica dels diversos camps de 1 'art, després d'un diagnbstic 
diferencial s'arriba a diagnbstics inductius de presumpció de la causa morbi, que 
moltes ocasions no poden ser confirmats amb les restes disponibles. 
La paleopatologia ens permet completar la nostra visió sobre la salut i la 
malaltia, car la bel.ligerant medicina actual rarament ens permet conkixer 
l'esdevenidor de l'home i l'evolució de les malalties abandonades a l'única pressió 
del medi natural o de tkcniques obsoletes. En aquest marc, salut i malaltia es 
perfilen d'una manera poc habitual que podem copsar amb indicadors indirectes. 
Al no tenir un registre osteolbgic ampli del neolític solsoní, tampoc no tenim 
dades paleodemogrhfiques fiables ni mostres suficients de patologia. Ambdues 
circumsthncies fan impossible, per ara, els estudis paleoepidemiolbgics, car no es 
poden calcular les prevalences. 
Per aixb, la paleopatologia del Solsonks i de la Costa dels Garrics es basa en la 
constatació de la preskncia o abskncia de malalties; aquesta situació comporta una 
skrie d'inconvenients: d'una banda, la malaltia trobada no sempre té alguna cosa a 
veure amb la causa mortis; de l'altra, el diagnbstic d'escasses patologies 
esquelktiques pot voler dir salut i bona adaptació al medi, perb també pot significar 
una mort prematura, abans del moment en el qual 1'0s podria estar afectat. És 
necessari detectar les causes que predisposen a les malalties i que les desencadenen 
(el que els anglosaxons anomenen stress ambiental, donant un sentit diferent del 
que nosaltres tenim d'aquest terme), per tal de tenir una iimplia perspectiva 
etiolbgica que pot conduir o no a la mort, darrer episodi de l'estudi paleopatolbgic. 
Sobre l'esquelet, podem considerar com a indicadors indirectes de salut el medi 
ambient de la comunitat, la no discriminació per part de la resta dels individus, les 
parturicions, la longevitat, la talla (malgrat que té condicionants genktics) i la 
robustesa, la densitat bssia correcta, la nutrició equilibrada i els marcadors 
d'activitat muscular específica; així com també, l'abskncia de deformacions i 
alteracions funcionals visibles directa o indirectament (LAÍN, 1965). 
Les malalties de l'individu i la comunitat es classificarien segons grups 
etiopatogbnics i criteris epidemiolbgics (aquests darrers no viables). Entre el 
primers considerem les malalties congknites i heredithries, les del creixement i per 
carkncia, les tbxiques i metabbliques, les inflamatbries, infeccioses i parasithries, 
traumhtiques, osteoarticulars, degeneratives, tumorals, etc. La patologia denthia, 
per la seva prevalenqa habitualment elevada, solem tractar-la de forma 
diferenciada. 
La Costa dels Garrics del Cabal101 (Pinell, Solson&s) 
Els anys 1988 i 1989 vaig tenir ocasió de participar personalment en les tasques 
de camp que, promogudes pel Servei d' Arqueologia de la Generalitat de Catalunya, 
s'efectuaren per a l'excavació d'aquesta necrbpoli neolítica del Solsonks, 
col.laborant com a antropbleg i paleopatbleg amb el director i amic en Josep 
CASTANY, a qui agraeixo la seva continuada confianqa. 
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La necrbpoli estava integrada per dues caixes de lloses soterrades, una de les 
quals amb túmul, i per una estela-mehir que assenyalava i presidia el lloc dels 
enterraments. 
Aquesta estela funerkia és una gran llosa en forma d'ametlla quasi 
antropomorfa, situada sobre un túmul i col.locada quasi verticalment sobre un dels 
seus costats llargs, recolzada per darrera sobre una llosa de suport, adoptant el 
conjunt la disposició "en retrat de sobretaula". Esth decorada per canals rectilinis, 
serpentiformes, i alguna clotxa. 
Dels sepulcres, un (Costa dels Garrics-I) contenia un sol esquelet, i dins de 
l'altre (Costa dels Garrics-11) n'hi havia set. 
El sepulcre de Costa dels Garrics-I havia estat violat en dues ocasions, una 
probablement en la mateixa prehistbria, i l'altra feia pocs anys. Per aixb els ossos 
estaven molt capolats, sobretot per fractures tafonbmiques transversals. Hem pogut 
deduir que el difunt fou col.locat en posició fetal, típica d'aquests enterraments. 
L'aixovar funerari consistia en un nucli, quatre geomktrics de sílex i un ganivet del 
mateix material, un punxó d'os, tres fragments cerhmics, i tres ullals de senglar 
polits. 
El sepulcre de Costa dels Garrics-I1 havia perdut la llosa de coberta, perb el seu 
interior havia romhs intacte. En el procés d'excavació van trobar un nivell sepulcral 
amb els esquelets de tres individus, un infant, una dona i un home. Vaig poder 
establir la seqükncia dels enterraments: primer hi dipositaren l'infant, els ossos del 
qual arrambaren cap al fons quan, poc més tard, van enterrar la dona, la qual 
deixaren en posició fetal. El cap alllat de l'infant fou objecte d'especial atenció, ja 
que el col.locaren en posició anatbmica a la falda de la dona. No gaire després van 
enterrar l'home, també en posició fetal; perquk hi cabés bé van retirar del seu lloc 
el crani de la dona, i el van deixar a part sense massa miraments. L'aixovar funerari 
era tot al voltant del darrer esquelet, excepte un geomktric de sílex, que 
acompanyava la dona. Aquest material consistia en quatre geom2trics i un ganivet 
de sílex, un fragment de cerarnica, un punxó d'os, un ullal perforat de senglar i una 
bola d' "ocre vermell" -- en realitat una clorita -- de la mida d'un puny , col.locada 
sota l'ala ilíaca dreta de la pelvis de l'home. El possible ús terapkutic de la clorita 
com ara el d'altres argiles i ocres, a banda del conegut ús com a colorant per a 
pintar objectes i per a ornament personal, va ésser objecte de la publicació 
GUERRER0 i CASTANY (1991). 
Sota el nivell on jeien els tres esquelets de la Costa dels Garrics-I1 en vkem 
trobar un altre, també sepulcral, amb restes fragmentkies de quatre individus més. 
Aquest nou nivell correspon a una superfície d'enterrament anterior, que fou 
amortitzada i anivellada per tornar-la a aprofitar com a nou espai sepulcral. La 
tafonomia de les despulles és de gran interks, perb no és l'objecte del present 
estudi. 
La cronologia radiocarbbnica calibrada, determinada pel servei del Dr. 
MESTRES, ha estat de 4950 +I- 70 BP per C.G.-I, i de 4860 +I- 90 BP per C.G.- 
11, és a dir, als voltants dels 3000 anys abans de Crist. 
Indicadors de salut i activitat 
He de suposar que la comunitat neolítica que enterra els cossos a la Costa dels 
Garrics va viure a poca distancia de la necrbpoli, car altrament el terreny, molt 
accidentat, faria dels trasllats dels difunts una qüestió enutjosa. 
El medi ambient de la zona esta format pel bosc mediterrani degradat (ara amb 
alzines, roures i pins) travessat pel torrent de Massana, que, desguassant a la riera 
de Madrona, envia les seves migrades aigües al Segre. Els estudis palinolbgics per 
reconstruir el paisatge no han estat profitosos a causa de l'existkncia de molts 
elements percolats. Esta situat a la part de ponent del Solson6s, a un extrem de la 
Depressió Central Catalana, i té un clima continental amb una pluviometria actual 
que no arriba als 600 mrntany. En aquella kpoca, el medi havia de ser poc agressiu: 
hiverns freds, prop de punts d'aigua corrent, i bones condicions per explotar 
recursos naturals (ca~a, pesca, recol.lecci6, agricultura i ramaderia). La c k e g a  
patbgena total del medi podria estar relacionada amb l'habitatge, el grau de 
promiscu'itat, els insectes, el contacte amb animals domkstics i salvatges, els 
parhsits, bacteris, virus i fongs, la higiene personal, l'estat dels aliments, la 
contaminació per residus biolbgics, etc. 
L'estat de conservació dels ossos i també I'ICOA són bons, llevat del nivell 
pregon de C.G. -11 
Hem pogut determinar els sexes i les edats dels esquelets seguint criteris 
rigorosos recomanats per DEMOULIN (1972), FEREMBACH et alii (1979) i el 
Database Cornmitee de Detroit (ROSE et alii, 1991). Per als sexes hem utilitzat 
factors discriminants i morfomktrics: PEARSON (19 17 i 1919), REYNOLDS 
(1947), WASHBURN (1949), GRADWOLH (1954), HUNT i GLEISER (1955), 
GENOVES (1959), JOANOVIC i ZIVANOVIC (1965), GILES (1970), 
ACSADI i NEMESKÉRI (1970), KROGMAN (1978), i BASS (1987). Per a les 
edats hem fet anhlisis multifactorials de cada esquelet, considerant, per específic, la 
prioritat de cada tret tingut en compte, en base a TODD (1920), STEVENSON 
(1924), TODD i LYON (1924 i 1925), FLECKER (1932 i 1933), SCHOUR i 
MASSLER (1941), PYLE i SONTAG (1943), GREULICH i PYLE (1950), MC 
KERN i STEWART (1957), STEWART (1958), NEMESKÉRI et alii (1960), 
TESTUT i LATARJET ( 1967), ACSADI i NEMESKÉRI (1970), GILBERT i 
MC KERN (1973), BROTHWELL (198 I), MASSET (1982), PERIZONIUS 
(1983), ISCAN, LOTH i WRIGHT (1985), LOVEJOY et alii (1985), MEINDL 
i LOVEJOY (1985), ISCAN i LOTH (1986), SUCHEY, WISELEY i KATZ 
(1986) i MAAT i MASTWIJK (1995). Segons tota aquesta bibliografia 
complexa, l'esquelet de Costa dels Garrics-I (a partir d'ara, C.G.-I) és un home de 
23 a 28 anys. Dels quatre individus del nivell inferior de Costa dels Garrics-I1 (des 
d'ara C.G.-11) un és un subadult de 14 a 16 anys, un altre és un al.lofís de 20 a 30, 
també hi ha un home de 25 a 30, i finalment un al.lofís de més de 45 anys. En el 
nivell superior de C.G.-I1 hi ha un infant de 8 a 9 anys +I- 9 mesos 
aproximadament, una dona de 18 a 23 (més probable d'uns 20), i un home de 20 a 
30 (maxima probabilitat de 25 a 26) 
Aparentment no hi ha discriminació de sexes, car hi ha una dona, i 
probablement un al.lofís del nivell inferior de C.G.-I1 també ho és. Tampoc no es 
discrimina per edats, atks que es troben junts un infant, un jove i els adults. Aquest 
fet exclou determinades practiques culturals. 
La longevitat, llevat del cas de l'individu de més de 45 anys, és escassa. Deixant 
de banda els al.lofises, les edats de decés dels homes oscil.len entre 23 i 30 anys, i 
les de les dones, entre els 18 i 30. Les taules de vida no ens diuen gaire cosa més. 
Dos són subadults, cinc són adults i un és madur o pre-senil. Considerant el grup 
globalment, ens donaria una esperanqa de vida d'uns 24 a 25 anys, xifra més baixa 
que la calculada per mi per al neolític catala (GUERRERO, 1985), perb molt 
propera a la trobada per RIQUET (1967) per al conjunt d'Europa. Aquesta mostra 
és, perb, esbiaixada i massa reduida; solament se li pot reconkixer un valor 
orientatiu. Les dades ens duen a descartar les morts per processos crbnics i 
degeneratius, i ens porten a considerar noxes agudes, així com també la gestació i 
el puerperi en les dones i, fins i tot, la mort violenta en els homes. L'individu, 
doncs, estava sotmks a una forta pressió del medi. 
En aquest tipus de societat tan influi'da pel medi, la mortalitat infantil devia ser 
elevada, malgrat no poder-ho afirmar pel registre ossi. És possible que els infants 
més petits no fossin enterrats en el mateix lloc que els adults, i aixb ens pot donar 
una visió esbiaixada de l'esperan~a de vida, car si es manté la taxa de mortalitat 
aquella és condicionada per la taxa de fertilitat, de la qual ho ignorem tot. Els 
signes ossis al dors del pubis de l'única pelvis de dona conservada no palesen la 
gestació; amb tot, aquest fet no pot ser exclbs basant-nos en els carhcters observats 
(SUCHEY, 1995). 
L'estudi d'elements-traqa de 1'0s ha estat descrit com un bon indicador de la 
dieta seguida en vida (PRICE, 1989), i aquesta és un signe indirecte de I'estat de 
salut d'un individu o d'una població. La determinació dels oligoelements per 
espectrometria d'absorció atbrnica la devem al Dr. CASAS SABATA, catedratic 
de Química de la UPC a Manresa. Les mitjanes de les determinacions efectuades 
sobre os compacte humeral i femoral (les primeres són de C.G.-I, les següents de la 
dona del nivell superior de C.G.-I1 i, en tercer lloc, exposem les de l'home que 
l'acompanyava) són les següents: 
No se n'han determinat d'altres com ara el Ba i el V, ni s'ha pogut fer la 
calibració dels resultats a partir de restes d'herbívor. Malgrat tot, podem apreciar 
que, així com el Zn esti en el límit inferior dels seus marges de variació, 1'Sr 
roman molt per sobre de la mitjana; la proporció entre ambdós ens indicaria un 
patró alimentari de dieta mixta amb clar predomini vegetal (RUNIA, 1987) prbpia 
de consumidors primaris (SUBIRA i MALGOSA, 1990). 
Un altre mktode indicador de paleodietes es basa en les estries deixades per 
l'erosió dels aliments i els fitblits sobre l'esmalt vestibular de les peces denthies 
(PUECH, 1977 i 1979). Aquestes estries microscbpiques són visibles mitjan~ant el 
microscopi electrbnic de rastreig, tkcnica aplicada en aquest cas pel Dr. 
FONTARNAU del Servei de Microscbpia Electrbnica de la UB. S'han estudiat tots 
els individus i, com se sol fer, les estries han estat quantificades i desglossades per 
vectors amb nou parimetres, que mostren un net predomini oblic esquerre, seguit 
de l'oblic dret, de l'horitzontal i, finalment, del vertical. Aquest patró de dieta 
mixta mostra predomini vegetal respecte de la dieta cknia. 
Podem considerar altres indicadors indirectes de paleodietes, com ara el tipus de 
desgast dentari, que en aquest grup humi es predominantment en bisell i amb 
notable accentuació de l'interproximal, propis d'una masticació rude amb molt 
component de diducció, patró més proper a la dieta de predomini vegetal 
(GILBERT i MIELKE, 1985). No hi ha alteracions de les articulacions temporo- 
mandibulars. La preskncia de carrall ha estat relacionada amb la dieta c h i a  
(BORGOGNINI i REPETTO, 1985), en aquest cas no predominant. Les poques 
ciries neolítiques han estat relacionades amb l'aparició de l'activitat cerealística en 
aquest període, amb el conseqüent augment d'ingesta hidrocarbonada. 
La talla pot ser un bon indicador de dieta si deixem de banda que també té 
condicionants genktics. En el cas de l'infant del nivell superior de C.G.-11, 
assoleix 134.0 cms, segons el mktode de STEWART (1979), talla que estaria dins 
dels valors centrals actuals (HERNANDEZ et alii, 1988) d'un infant de 9 anys, 
amb independkncia del sexe considerat. No hi ha, doncs, retards de la creixen~a, i
aquesta fóra bona fins i tot en la nostra societat. 
La talla de la dona del nivell superior de C.G.-11, calculada a partir de fkmur + 
tíbia, i sobre les taules de Manouvrier, Olivier-Tissier, Trotter i Gleser i Pearson, 
ens dóna uns valors altament probables de 148.3 +I- 3.5 cm, una talla baixa fins i 
tot per aquella kpoca. La de l'home que acompanyava els dos esquelets esmentats, 
calculada pel mateix procediment, és de 166.6 +I- 3.5 cm, més aviat alta pel 
neolític. L'esquelet masculí de C.G.-I segons estudi dels ossos de l'avantbraq i les 
fbrmules de Trotter i Gleser, assolí una al~ada de 178.3 +I- 3.5 cm, molt elevada 
pel context. Malgrat la migradesa de la mostra podríem afirmar que, de les talles, 
se'n dedueix un bon estat nutricional al llarg de tota la creixenga, perb amb un 
manifest dimorfisme sexual. 
Altres indicadors nutricionals, com ara la cribra orbitalia, l'osteopknia, 
l'osteoporosi, el raquitisme, l'osteomalhcia, etc., cal incloure'ls en el capítol de 
patologia. 
En resum, es tracta d'una comunitat amb una dieta predominantment resultat de 
l'agricultura i la recol~lecció, per6 en la qual no serien estranys la carn i fins i tot 
els productes fluvials (pel medi natural); una dieta que, estudiada globalment, pot 
considerar-se equilibrada i no deficitkia, que donh nutrients suficients per a una 
bona creixenqa de la població. 
La robustesa també pot ser un indicador nutricional. En aquest cas és feble en 
els elements femenins, i en els homes és accentuada a nivell de cintura escapular, 
húmers i tíbies, i mitjana en la resta de l'esquelet. En tots els casos és major a la 
banda dreta. 
També poden ser indicadors nutricionals indirectes els angles d'inclinació dels 
fkmurs, tots dins de la normalitat; segons BUXTON (1938), en situacions 
deficitkies hi podria haver platibrhquia i, fins i tot, platimkria (que també es dóna 
en caminadors). Tant la dona com l'home del nivell superficial de C.G.-I1 tenen 
platibrhquia a la banda dreta, mentre que solament la dona té una forta platimkria, 
la qual s'associa amb la seva talla baixa. 
També podem deduir l'estat nutricional i de salut de la població a partir de la 
proporció de massa bssia segons tkcniques densitomktriques aplicades avui en 
l'avaluació de l'osteopknia i l'osteoporosi. Hem aplicat l'absorciometria bifotbnica 
en un talus del C.G.-I (a falta d'altres regions bssies més fhcilment comparables), i 
als colls dels fkmurs de la dona i l'home del nivell superior de C.G.-I1 (prop del 
trochnter menor). Les dades són: 
gramsIcm2 
(masculí): 0.80 
(femení) : 0.75 
(masculí): 0.90 
Aquests valors, supeditats als fenbmens de diagknesi, són normals en els homes 
i lleument minvats en la dona (ZWART, PRADAS i PARUNELLA, 1994), la 
qual cosa ens permet apreciar el grau de salut de la massa bssia. 
Pel que fa al registre d'impactes de practiques culturals en els individus, 
solament trobem facetes o solcs d'ajupiment en els extrems inferiors de les tíbies 
dels individus dels dos nivells de C.G.-11; fins i tot l'home del nivell superficial té 
un augment de l'angle de retroversió de les tíbies, que podria confirmar aquesta 
prhctica. No hi ha facetes supemumer6ries sobre clavícules, ilions, tali, ni els 
"executive process" sobre els metatarsians. 
L'activitat muscular deixa empremtes en els punts d'inserció de muscles i 
tendons sobre l'os, i es fa particularment notbria en els llocs sotmesos a 
sobreesfor~os (ISCAN i KENNEDY, 1989). En aquesta comunitat destaquen, entre 
els homes, clavícules robustes amb fortes insercions en parts externes, húmers més 
robustos a la dreta amb forts relleus bicipitals i delto'idals, cúbits amb fortes 
insercions pel tríceps i supinadors curts, radis amb tuberositats bicipitals grans i 
exostbtiques, i insercions marcades dels segons radials externs i extensors llargs 
dels polzes. Tot aixb fóra compatible amb una activitat relacionada amb 
l'aixecament de pesos i el llen~ament d'objectes (javelina?). Els homes també 
tenen desenvolupats els tubkrculs dels glutis mitjans dels coxals, les crestes glúties 
i les pilastres dels fkmurs, pintes exofítiques en patel.les als llocs d'inserció dels 
quhdriceps, fíbules amb forts canalats, i pinta exofítica en els calcanis en els llocs 
d'inserció dels tendons d'Aquil.les; tot plegat, compatible amb exercicis enkrgics 
de les extremitats inferiors. 
La dona del nivell superior de C.G.-I1 té una tuberositat bicipital esquerra més 
gran que la dreta, el significat de la qual no es pot precisar. L'home trobat amb ella 
presenta una hkrnia de Schmorl en el platell superior de L4; entre les múltiples 
etiologies d'aquesta lesió s'ha descrit el costum de dur pesos sobre el cap o les 
espatlles. 
Podríem trobar més indicadors sobre la salut de la comunitat (social i 
individual), perd alguns d'aquests es poden deduir de l'abskncia de malalties; per 
aixd és millor parlar directament d'aquestes malalties. De tota manera, convé 
recordar que les patologies dels morts no són un indicador fiable de l'estat de salut 
dels vius. 
La paleopatologia 
Els indicadors i signes ossis de malalties són diversos; i els adscriurem als 
següents capítols nosothxics: malalties congknites i heredithries, de la creixen~a i
per carkncia, metabbliques, inflamatbries, infeccioses i parasithries, traumhtiques, 
degeneratives, tumorals i d'altres. 
Malalties conghnites i heredithies: són sovint un calaix de sastre amb 
implicacions complexes. Algunes alteracions bssies d'aquest capítol tampoc no són 
malalties en el sentit estricte d'una expressió patolbgica que pot donar un quadre 
clínic. Amb tot, inclourem aquí tres entitats diferents, de les quals la primera podria 
enquadrar-se dins les variacions anatbrniques. 
L'home del nivell superior de C.G.-I1 presenta una asimetria dels forats 
transversos entre C1 i C5 --C6 no es conserva--, són més grans (7.5 per 6.0 mm) a 
la banda esquerra que a la dreta. Més aviat cal parlar de variació anatbmica que de 
patologia, car els diametres en la banda dreta són entorn dels 6.0 per 4.3 mm, fet 
que no pressuposa hipoplhsies importants de l'artkria vertebral, que fins i tot quan 
existeix pot ser a bastament compensada, com solem trobar en l'actualitat quan fem 
ecodopplers i DIVAS de troncs supraabrtics. 
Una altra qüestió similar quant a una adscripció preferent a la variabilitat 
anatbmica es dóna en el sacre de la dona del nivell superior de C.G.-11, el qual 
mostra un hiat de S4 de 9 mm d7alqada per 4.8 d7amplada7 desplaqat a l'esquerra, 
del tipus I de TESTUT i LATARJET (1967), per dificultat de tancament de l'arc 
neural, la qual sol cursar sense clínica. 
Més interessant resulta la troballa d7una spina bifida occulta en els sacres 
de la dona i de l'home del nivell superior de C.G.-11. Ambdós palesen raquisquisi 
del segment S1 i S2, amb lamines obertes i apbfisis espinoses respectives no 
fusionades en les línies mitjanes, i hpexs desviats a l'esquerra. 
Aquestes situacions no solen acompanyar-se de clínica. Segons MANN i 
MURPHY (1990), l'espina bífida sacra és una troballa relativament freqüent en 
Paleopatologia. Aquesta patologia és considerada de causa geni:tica, malgrat que 
alguns autors l'han atribui'da a dkficits de folats o a causes tbxiques durant 
l'embarhs. En aquest cas podem descartar síndromes com la Borjeson-Forssman- 
Lehunann, l'oto-palato-digital, la de Turner, Vacterl i Murcs, i la displhsia 
diastrbfica, perqui: en la resta de l'esquelet no trobem altres patologies associades. 
La spina bifida occulta ha estat trobada en nissagues amb espina bífida quística 
(SCHWEITZER, BALSAM i WEISS, 1993), en fills de mares epilkptiques 
(SUNDQVIST, GUSTAFSSON i TOMSON, 1994), en casos de trisomies del 13 
(RODR~GUEZ, GARCÍA, MORALES i DELICADO, 1990), en alteracions d'un 
gen lligat al cromosona X (MOORE, IVENS, NEWTON, BALACS et alii, 
1990)' etc. També hi ha treballs que diuen que la spina bifida occulta pot tenir com 
a causa malalties o intoxicacions de la mare en els primers mesos d'embarhs, perb 
que és més freqüent quan esta afectat un dels pares o un germh 
(ANGERPOINTNER, POCKRANDT i SCHROER, 1990). 
La remota probabilitat que dues lesions heredithies com aquestes, menys 
freqüents del que asseguren MANN i MURPHY (1990), es donin en dos individus 
diferents que coincideixen en una caixa neolítica, ens permet sospitar una relació 
intraespecífica, potser de parentesc entre els dos esquelets, relació que també 
sembla que existeix entre un individu del nivell inferior de C.G.-I1 amb una 
incisiva central superior dreta, d'arrel curta i massiva, atípica, que també presenta 
la dona del nivell superior de la mateixa tomba. 
Malalties de la creixenqa i per carhncia: com ja hem dit abans, no hi ha rastres 
de malalties del desenvolupament, ni raquitisme o osteomalhcia, perb sí que en 
trobem altres per carkncia. 
Entre aquestes darreres no existeixen la cribra orbitalia ni la hiperbstosi 
porbtica, ambdues usualment originades per ankmies ferropkniques. Tampoc no hi 
ha evidkncia d'osteopknia, raquitisme ni osteomalhcia, malgrat que és ben visible el 
triangle de Ward en l'infant del nivell superior de C.G.-11. 
Sí que trobem, perb, línies d'hipoplhsia de l'esmalt dentari en denticions 
permanents, les quals hem observat amb lupa binocular a x20 augments. Aquestes 
línies marquen moments en els quals, per malalties intercurrents o situacions per 
carkncia, es produeixen retards en l'amelogknesi. L'individu de C.G.-I en té en 
dents canines i una dels molars, de grau moderat (Jacob i Collins), corresponents a 
una displhsia que dura dels tres als quatre anys, aproximadament, segons Lebourg 
(NADAL, 1987). En el nivell inferior de C.G.-I1 n'hem trobat en dues d'incisives i 
una de canina, amb les mateixes característiques assenyalades anteriorment. En el 
nivell superior de C.G.-11, la dona en presenta sobre les incisives, canines i molars, 
en grau moderat, amb una displhsia que comenCa cap als dos anys, i dura fins al 
voltant dels sis. L'home que l'acompanya les presenta en els mateixos llocs i 
intensitats, amb displhsia que comeqa cap al final del primer any de vida, i acaba 
cap als sis ays. Les línies d'hipoplhsia de l'esmalt són molt sensibles a les pressions 
mediambientals, perb són poc específiques respecte a les causes. Sovint les 
atribuim al desalletament i al trasbals imrnunolbgic i per carkncia que es produiria 
al llarg de la primera infantesa. 
Les línies de Harris equivalen, en significat, a les línies d'hipoplhsia de l'esmalt, 
i les trobem en l'examen radiolbgic dels ossos llargs, especialment en els terCos 
diafisials distals de les tíbies. Hi apareixen com línies transversals fines i 
paraleleles, més opaques en la radiologia. Solament les presenta la dona del nivell 
superior de C.G.-11, en nombre de deu, sis d'elles més marcades, i, segons la 
tkcnica de CLARKE (1978), es produirien entre els 13 i els 18 anys d'edat. Com 
hem anat veient, en aquesta dona convergeixen diversos signes carencials directes i 
indirectes, des de la primera infantesa fins quasi l'edat adulta, que fins i tot van 
limitar, probablement, el seu desenvolupament somhtic. 
Malalties tbxiques i metabbliques: No hi ha senyals que la població patís 
quadres tbxics, com ergotisme, favisme, latirisme, i d'altres. Tampoc hi ha rastres 
ossis de patologies endocrines com la tiroi'dal (goll endkmic, etc. ) 
A causes metabbliques, atribuim un cas d'osteoporosi severa d'un cos vertebral 
dillat en el nivell inferior de C.G.-11, que resulta ben evident en l'observació 
directa, i que en l'estudi radiolbgic dóna les imatges típiques "en marc de quadre" , 
"de teranyina", amb geodes, etc. No sabem a quin individu va perthnyer, per la qual 
cosa no podem contextualitzar la patologia. En aquest paragraf cal recordar el 
resultat de la densitometria bssia de la dona del nivell superficial de C.G.-11. 
Malalties inflamatbries: No hem trobat patologia prbpia d'aquest capítol, com 
podrien ser, entre altres, les habituals periostitis. 
Malalties infeccioses i parasithries: No hi ha evidbncia d'aquest tipus de 
patologia que degué d'ésser molt freqüent; molt probablement les situacions 
carencials que van produir les línies d'hipoplhsia de l'esmalt i les línies de Harris 
van coincidir amb noxes de naturalesa infecciosa o parasithria, respiratbries o 
digestives. 
Malalties osteoarticulars i degeneratives: És arriscat establir diagnbstics 
precisos a partir de lesions elementals de l'os, per la qual cosa obviarem entrar en 
precisions nosolbgiques. 
L'home de C.G.-I té osteofits incipients somhtics a nivell de L4-L5, que com 
són localitzats, tal vegada tenen un origen postraumhtic. També té una zona de 
degeneració bssia en el compartiment extern de la meseta tibial dreta, que podria 
tenir el mateix origen. Tanmateix mostra la pinta entesofítica de la inserció del 
tendó d7Aquil.les dret, que pot ser per sobreesforg. 
En el nivell inferior de C.G.-I1 hem trobat un atlas que presenta porositat de la 
cara articular inferior, una patel.la amb pinta exofítica en la inserció del quhdriceps 
(pot ser signe d'activitat), i un escafoyde tarsih amb inici de "lipping" en la cara 
anterior. 
En el nivell superior de C.G.-11, la dona mostra signes de discosi en el platell 
superior de L2, amb porositat i eburnació. Com que es tracta d'una lesió Única, 
podria ser posttraumatica. 
L'home que acompanyava l'anterior presenta modificacions diverses en el seu 
esquelet. Hi ha labiació osteofítica intersomhtica des de D7 a L5, amb major 
afectació del costat dret per probable disesthsia. Probablement aquesta columna va 
estar sotmesa a una activitat intensa i a sobreesforgos considerables, ateses les 
lesions i l'edat de l'individu. El gran ostebfit de D8 podria correspondre a un 
episodi traumhtic. En l'hmbit de les patel.les presenta en els compartiments externs 
de les cares articulars unes rugositats el.líptiques amb zones de pbrdua i altres de 
neoformació bssia, que corresponen probablement a una condromalhcia rotuliana o 
genolls de saltador (''jjump knee"), per impactes repetits sobre els cbndils femorals 
externs, que solen produir-se saltant o caminant per terrenys molt accidentats. Com 
podem veure, també les lesions de tipus degeneratiu poden utilitzar-se com a 
marcadors d'activitat. 
Les vkrtebres no mostren reduccions dels canals medul.lars, ni dels recessos, ni 
dels forats de conjunció. 
Malalties traumatiques: Ens remetem al paragraf anterior i a les referkncies 
que hem fet de possibles traumatismes que, afectant tres individus del total, 
pressuposen una pressió important del medi i l'activitat sobre la població. 
Malalties tumorals: No tenim cap consthncia de la seva existbncia. 
Malalties estomatognatiques: Les lesions dentkies poden ser un bon marcador 
de salut o de malalties, de nutrició i, fins i tot, d'activitat. 
Patologia de l'articulació temporo-mandibular i desgast dentari : No tenim 
consthncia de lesions en aquest arnbit, malgrat la masticació rude descrita (de 
col.lagen, lignina, cel-lulosa i elements estranys) i el grau de desgast oclussal 
dentari, que oscil.la entre el 2 i 5 ++ de PERIZONIUS (1983). L'interproximal 
també arriba a ser intens en proporció a les edats dels individus. 
Les edentacions: A la pkrdua d'una peqa dentaria, s'hi pot arribar per un desgast 
dentari intens que, malgrat l'aposició de dentina secundaria, obri la pulpa dentkia, 
així com també a causa de les ckies i de la malaltia periodontal. En tots aquests 
casos es pot produir sobreinfecció apical, abscés alveolar i pkrdua consecutiva de la 
peqa afectada. 
Solament l'home del nivell superior de C.G.-I1 va perdre una peqa en vida, un 
16, amb l'alvkol obliterat. La prevalen~a de l'edentació en el jaciment és del 1.11 
% : afecta un alvkol dels 90 conservats. 
Les chries: Solament n'hi ha una de grau 2, cervical i interproximal distal, en 
un 17 de l'home que presentava la pkrdua descrita suara. La prevalenqa, molt 
baixa, és del 0.95 % : afecta una peSa entre 105. 
Les ckies augmenten amb l'aparició de l'agricultura i els canvis dietktics que 
comporta. Abans, perb, podia distorsionar la prevalenqa de les oclusives el fet que 
l'abrasió fos més intensa i rapida que l'evolució de la prbpia caries, i I'esborrés. 
Els signes de malaltia periodontal: No en trobem en l'individu de C.G.-I. En el 
nivell profund de C.G.-I1 quatre de 17 peces soltes presenten hipercementosis, i 
algunes tenen alhora abundants dipbsits de carrall. 
En el nivell superficial de C.G.-11, no en pateixen. La dona té un carrall de grau 
2, gruixut i discontinu, sense afectacions de crestes bssies alveolars. L'home 
presenta restes d'un important dipbsit de chlcul, i una no menys important perdua 
del suport ossi peridontal, que assoleix els 6 rnm en l'arcada superior, i 5 en 
l'inferior. Aquest grau d'evolució avanqada de l'individu masculí podria ser d'inici 
juvenil, perb també podria ser una peridontitis secundkia a trauma oclusiu per 
dieta dura. 
Els quists alveolars: Les infeccions apicals produeixen abscessos alveolars i 
cavitats quistiques a 1'0s de dimensions variables. Solament l'home del nivell 
superior de C.G.-I1 en presenta un de molt desenvolupat que descal~a tota l'arrel 
interna del 26. És probable que tingui relació directa amb la periodontitis que patí. 
A més de les chries, també la malaltia periodontal i els abscessos alveolars han 
estat relacionats amb l'augment d'ingesta hidrocarbonada facilitada per l'activitat 
agrícola que s'inicia al neolític. 
Epíieg 
Si bé els estralls de les diferents noxes produ'ien un impacte important en 
l'home del neolític, quan les estudiem en el seu context ens resulta difícil 
separar clarament el contingut conceptual 'd'estar sa' del 'd'estar malalt'. 
Moltes vegades, en una societat no medicalitzada, les variacions 
anatbrniques i carhcters epigenktics, els impactes del medi sobre l'individu i 
els estigmes de les seves activitats, atenuen aquestes diferkncies de concepte 
i es pot passar de la salut a la malaltia sense solució aparent de continultat. 
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